



                                                                                            Załącznik nr 6 do SWZ


Wykonawca:

………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



WYKAZ POJAZDÓW GRUP INTERWENCYJNYCH


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.„ Ochrona osób i mienia 
w budynku Centrum Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie przy ul. Parkowej 1 
w Olsztynie” prowadzonego przez Centrum Edukacji i Inicjatyw Kulturalnych w Olsztynie (nr spr.
ZP-PN/03/2026), oświadczam, co następuje:

Oświadczam(y), że dysponuje (dysponujemy) minimum 2 własnymi grupami interwencyjnymi w granicach  administracyjnych miasta Olsztyna wyposażonymi w oznakowane pojazdy służbowe:

	Lp.
	Rodzaj pojazdu i marka
	nr rejestracyjny
	Tytuł dysponowania pojazdem

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


			
			
			



	


………………………………………….
		(miejscowość i data)
	
	


……..……………….……………………………….
(podpisy Wykonawcy lub należycie umocowanego 
przedstawiciela Wykonawcy)
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